Klinička evaluacija inlej-retiniranih adhezivnih mostova tokom dvogodišnjeg opservacionog perioda by Jevremović, Danimir et al.
	 Jevremović	i	sar.	/	INLEJ MOSTOvI
997
KLINIČKA EVALUACIJA INLEJ-RETINIRANIH  
ADHEZIVNIH MOSTOVA TOKOM DVOGODIŠNJEG  
OPSERVACIONOG PERIODA
A CLINICAL EVALUATION OF INLAY-RETAINED FIxED  
PARTIAL DENTURES AFTER A TWO-YEAR  
OBSERVATION PERIOD
Danimir P. Jevremović1, Mirjana V. Bošković2, Tatjana Puškar3, Robert Williams4, 




















Uvod. Inlej retinirani adhezivni mostovi predstavljaju konzervativni 
modalitet tretmana nedostatka pojedinačnog zuba u bočnoj regiji. 
Materijal i metod. U kliničku studiju, uključeno je 25 adhezivnih 
nadoknada. Odabir pacijenata, principi preparacije, kao i tehnika iz-
rade mostova urađeni su prema važećim standardima u ovoj oblasti. 
Pacijenti su praćeni na svakih 6 meseci tokom dvogodišnjeg perioda. 
Rezultati su statistički obrađeni. Rezultati. Uspešnost nadoknada u 
prvoj godini iznosi 91.1%, dok kumulativna uspešnost tokom druge 
godine (24 meseca) iznosi 86.6%. Takođe, ocena boje, teksture i mar-
ginalnog prebojavanja daje zadovoljavajuće rezulate tokom perioda 
praćenja. 
Zaključak. Kompozitne nadoknade ojačane vlaknima su minimalno in-
vazivni, estetski i pouzdan način tretmana minimalne krezubosti bočnog 
segmenta denticije.
Ključne reči: inlej mostovi, adhezivni mostovi
Uvod
Kliničke	 situacije,	 u	 kojima	 se	 zapaža	
nedostatak	 pojedinačnog	 zuba	 postaju	 sve	
češće	u	stomatološkoj	praksi.	Između	različitih	
varijanti	 tretmana,	 nedostajući	 zub	 može	 se	




Introduction. Inlay retained adhesive restorations present a conserva-
tive approach when a single tooth is missing in the posterior region. 
Material and methods. Twenty five restorations were included in the 
clinical study. Patient selection, preparation technique as well as den-
ture fabrication followed current principles in this area. Patients were 
examined  every 6 months over a 2 year examination period. 
Results were statistically analyzed. Results. The success rate for the 
first year comes to 91.1%, while cumulative success probability during 
the second year (24 months) was 86.6%. Furthermore, colour, texture 
and marginal staining were satisfactory during the observation period. 
Conclusion. Fibre-reinforced composite adhesive dentures are a tooth 
preserving, minimally invasive, aesthetic and reliable treatment option 
for single tooth replacement in the posterior area.













podržava	 konzervativni	 pristup,	 naročito	 uko-
liko	agonisti	imaju	postojeće	ispuni	ili	kariozne	
lezije.4
Metal-keramika	 nije	 mogla	 da	 obezbedi	
dugotrajan	 uspeh	 delimičnih	 nadoknada,	 sto-
ga	 su	 kompozitni	 sistemi	 ojačani	 vlaknima	
predloženi	za	navedenu	indikaciju.5,6	U	prvom	
mahu,	javljala	su	se	pucanja	i	rascementiravan-
ja,	 dajući	 kumulativnu	 stopu	 uspeha	 od	 73%	
nakon	5	godina	vezano	za	pucanje	i	96%	veza-
no	za	rascementiravanje.6	Dodatno,	dugotrajni	
estetski	 rezultati	 nisu	 bili	 zadovoljavajući,	 sa	
odlamanjem,	 prebojavanjem	 i	 diskoloracijom	
fasetirajućeg	kompozita.
U	 tom	 kontekstu,	 predložene	 su	 modifi-
kacije	 vlaknima	 ojačane	 osnove.7,8	 Nadalje,	
predstavljena	 je	 nova	 generacija	 fasetirajućih	
kompozita,	 sa	modifikovanim	 sadržajem	mik-
ropunioca	 (SR	Adoro,	 Ivoclar	vivadent;	 gra-
dia	InDirect,	gC;	Symphony,	3M	itd.).	Pome-
nuti	 sistemi,	 kako	 je	 navedeno,	 trebalo	 bi	 da	
omoguće	 odlično	 poliranje,	 sa	 dugotrajnom	
rezistencijom	na	plak	i	diskoloraciju.	
Nekoliko	in-vitro	studija	podržalo	je	ideju,	
da	 se	modifikovana	 osnova	 ojačana	 vlaknima	
može	odupreti	mastikatornim	silama	u	bočnoj	
regiji.9,10	Nadalje,	potencijalne	prednosti	kom-
pozitnog	 sistema	 vezane	 su	 za	 niži	 modulus	
elastičnosti	 staklenih	 vlakana	 u	 poređenju	 sa	
drugim	materijalima,	što	bi	modlo	da	redukuje	
vrednosti	 napona	 na	 prelazu	 zub-nadoknada,	
smanjujući	 verovatnoću	 rascementiravanja.11 
Dakle,	 u	 kombinaciji	 sa	 odgovarajućim	 ma-
terijalom	 za	 fasetiranje,	 sistem	 bi	 mogao	 da	




Cilj	 ove	 studije	 je	 da	 oceni	 kliničke	
parametre	 kompozitnih	 adhezivnih	 mostova,	





U	 ovoj	 studiji,	 urađeno	 je	 25	 nadoknada	
pacijentima,	 kojima	 nedostaje	 drugi	 premolar	










debonding6.	 	 In	 addition,	 long	 term	 aesthetic	
results	were	poor,	with	chipping,	 staining	and	
discoloration	of	the	veneering	composite.	
Therefore,	 modifications	 of	 the	 fibre-re-
inforced	 frame	 have	 been	 suggested.7,8	 	 fur-
thermore,	 a	 new	 generation	 of	 the	 veneering	
composite	 has	 been	 introduced,	 with	 modi-
fied	microfiller	content	(SR	Adoro,	Ivoclar	vi-





a	 modified	 fibre-glass	 frame	 could	 withstand	
masticatory	 forces	 in	 the	 posterior	 region.9,10 
furthermore,	potential	advantages	of	the	com-
posite	system		include	a	lower	elasticity	modu-
lus	 of	 the	 glass	 fibres	 compared	 to	 other	ma-
terials,	which	could	reduce	stress	 levels	at	 the	
tooth-restoration	 interface,	 leading	 to	 a	 lower	
debonding	 rate.11	 Therefore,	 in	 combination	





The	purpose	 of	 this	 study	was	 to	 evaluate	

























Preparacija	 je	 urađena	 prema	 principima,	
koji	se	mogu	naći	u	literaturi:3,5,6,11,12
-	 dubina	kaviteta	okluzalno	minimum	2	mm,
-	 širina	 istmusa	 1.5	 –	 2	mm	 za	 premolare	 i	
2.5	–	3	mm	za	molare,
-	 proksimalno	sanduče	minimum	1.5	mm,

















(vectris,	 Ivoclar	 vivadent,	 Schaan,	 liechten-
stein)	 je	 napravljenja	 na	 osnovu	 anatomske	







ginalno	 zaptivanje,	 okluzija	 i	 estetske	 kara-
























aration	 (Komet	 Brasseler,	 germany),	 while	










A	 fibre-reinforced	 composite	 system	 was	
used	 according	 to	 the	manufacturer’s	 instruc-
tions.	A	fibre	frame	(vectris,	Ivoclar	vivadent,	
Schaan,	liechtenstein)	was	 fabricated	 accord-
ing	 to	 the	 anatomical	 technique7,8	 and	 then	
covered	 with	 esthetic	 dual-curing	 composite	




The	 restorations	 were	 tried	 for	 fit,	 occlu-
sion	 and	 aesthetic	 appearance.	 Subsequently,	
adhesive	 cementation	 was	 performed	 using	
high	 aesthetic	 composite	 cement	 (variolink	
II,	 Ivoclar	 vivadent,	 Schaan,	 liechtenstein).	
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itnog	 cementa	 (variolink	 II,	 Ivoclar	vivadent,	
Schaan,	 liechtenstein).	 Površine	 inleja	 si-
lanizirane	su	pomoću	Monobond	S,	tokom	60s.	
gleđne	 površine	 tretirane	 su	 37%	 fosfornom	
kiselinom	(Total	Etch),	nakon	čega	je	nanešen	
Syntac	 Primer	 i	 Adhesive	 (15s	 i	 10s,	 respe-










vivadent,	 Schaan,	 liechtenstein).	 glicerinski	
gel	je	aplikovan	pre	definitivne	polimerizacije,	
u	cilju	sprečavanje	kiseonične	inhibicije.
Po	 cementiranju,	 urađene	 su	 završne	 do-

















5.	 Neuspešan	 –	 rascementiravanje	
nadoknade,	fraktura	osnove	ili	nosača.
Dalja	 analiza	 urađena	 je	 na	 kategorijama	
uspešan,	 repariran	 ili	neuspešan,	prema	modi-
fikovanoj	 USPHS	 klasifikaciji.14	 Kriterijumi	
praćenja	bili	su:
-	 za	nosače:	 fraktura,	 veza,	marginalno	pre-
bojavanje,	 sekundarni	 karijes,	 postopera-
tivna	osetljivost,
-	 za	 adhezivne	 nadoknade:	 fraktura	 osnove,	
fraktra	fasete,	tekstura,	boja.









was	 applied	 to	 the	 inner	 ifPD	 surfaces,	 after	
which	 the	 restoration	 was	 inserted	 and	 con-
stant	pressure	applied	for	at	least	15	s.	Excess	












12,	 18	 and	 24	months	 after	 treatment.	 It	 was	




2.	 In	 function	 –	 the	 patient	 could	 not	 be	
examined	 directly,	 but	 confirmed	 no	 need	 for	
re-treatment	via	phone
3.	 Unknown.	 Contact	 with	 the	 patient	
could	not	be	established.
4.	 Repaired.	The	 restoration	was	 in	 func-
tion,	but	there	was	a	need	for	major	correction.






























frakture	 osnove.	Detaljna	 analiza	 pokazuje	 da	
su	 dimenzije	 osnove	 bile	 neadekvatne,	 što	 bi	
se	moglo	smatrati	glavnim	uzrokom	neuspeha.	
Druga	nadoknada	u	ovoj	kategoriji	 našla	 se	u	
devetom	mesecu	po	 cementiranju,	 a	 u	 pitanju	







Statistical	 analysis	 was	 carried	 out	 using	
















Grafikon 1. Kaplan-Mier kriva verovatnoće delimične i potpune uspešnosti adhezivnih mostova  u toku 24 meseca praćenja

















šestomesečni	 izveštaj	 o	 ovom	 pacijentu	 nije	
dostupan	 (’nepoznat’	 u	 tabeli	 1),	 ne	 može	 se	
sa	sigurnošću	 tvrditi,	da	 li	 je	delimično	rasce-
mentiravanje	 prethodilo	 potpunom	 ispadu	 iz	




jedne	 nadoknade,	 može	 se	 naći	 reparabilna	
fraktura	 fasete,	 bez	 većih	 ispada	 iz	 funkcije.	
Ni	 jedan	 nosač	 nije	 pretrpeo	 frakturu	 tokom	
funkcije,	 takođe,	 nema	 znakova	 problema	 sa	
vitalitetom	 tokom	 perioda	 praćenja.	 Postop-
erativna	 senzitivnost	 javila	 se	 u	 dva	 slučaja,	
trajala	 je	 oko	 4	meseca	 i	može	 biti	 povezana	
sa	najvećom	površinom	zuba	tretiranom	kiseli-
nom.	U	oba	slučaja,	u	pitanju	su	mlađi	pacijenti	
(23	 i	 25	 godina).	 Jedan	 slučaj	 bio	 je	 sumnjiv	







dati	 su	 na	 grafikonu	 1.	 Uspešnost	 nadoknada	
u	 prvoj	 godini	 iznosi	 91.1%	 (isključene	 kate-
gorije	’nepoznat’),	dok	kumulativna	uspešnost	
tokom	druge	godine	(24	meseca)	iznosi	86.6%.
Marginalno	 prebojavanje	 prikazano	 je	 u	
tabeli	 2,	 kao	 i	 tekstura	 i	 boja.	vezano	 za	pre-
bojavanje,	 nakon	 24	meseca	 78,1%	 nadokna-
da	ocenjeno	je	sa	A,	18,8%	sa	B	dok	se	3,1%	
nadoknada	 nalazi	 u	 kategoriji	 C.	 Prebojavan-
je	 se	 moglo	 ukloniti	 sa	 polirerima,	 u	 nekim	
slučajevima.	Boja	 je	 pokazala	 dobre	 rezultate	
kako	inicijalno,	tako	i	nakon	2	godine	funkcije.
Pacijenti	su,	generalno,	zadovoljni	preduze-
tim	 tretmanom.	Čak	 i	 oni,	 kod	 kojih	 se	 javio	




Adhezivne	 delimične	nadoknade,	 kakvi	 su	
inlej-retinirani	 mostovi,	 veoma	 su	 interesan-
tan	 modalitet	 tretmana,	 koji	 podržava	 prezer-




retineri	 imaju	 uspešnost	 od	 92%	 nakond	 10	
mesial	and	distal	retainers.	Since	details	from	a	
6	month	 recall	were	unavailable	 (unknown	 in	
fig.	 1),	 it	 cannot	 be	 ascertained	 whether	 par-
tial	 debonding	 appeared	 prior	 to	 total	 failure.	




One	 restoration	 exhibited	 a	 reparable	 veneer	
fracture	with	no	major	consequences.	No	abut-
ment	showed	fracture	during	function	and	there	
were	 no	 signs	 of	 vitality	 problems	 during	 the	
examination	 period.	 Postoperative	 hypersen-








tal	part	of	 the	MOD	connector.	 	However,	 the	
reason	for	the	inflammation	was	due	to	a	filling	
failure	in	a	neighbouring	tooth,	which	was	the	
cause	of	 subsequent	 irritation,	 rather	 than	any	
problems	with	the	restoration	under	study.	
The	 Kaplan-	 Meier	 probability	 is	 shown	
in	graph.	1.	The	success	 rate	 for	 the	first	year	
comes	 to	 91.1%	 (unknown	 statement	 exclud-










Patients	 are	 generally	 satisfied	 with	 the	
treatment.	 Even	 those	 exhibiting	 fatal	 failure	






ness,	 they	 also	 provide	 a	 quick,	 efficient	 and	
cost	effective	restorative	option.1,2,3,4,5,6,8,12




Tabela 2. Rezultati prema modifikovanim USPHS kriterijumima (a-odličan, b-prihvatljiv, c-popravljiv, d-nepopravljiv) 












Nosači	(n=50)/Retainers n=50 n=46/48 n=40/42 n=42 n=32
fraktura	(zub)/fracture 50A 46A 40A 42A 32A
veza/Connection 50A 46A 40A,2D 42A 32A
Marginalno	prebojavanje
Marginal	discoloration
50A 44A,	2B 35A,	5B 36A,5B,1C 25A,6B,1C
Sekundarni	karijes
Secondary	caries
50A 46A 40A 42A 32A
Postop.	osetljivost
Postoperative	sensitivity
48A,2B 46A 40A 42A 32A
Mostovi	(n=25)/Bridges n=25 n=23/24 n=20/21 n=21 n=16
fraktura	(osnova)
fracture	(base)
25A 23A,1D 20A 21A 16A
fraktura	(delaminacija)
fracture	(delamination)
25A 23A 20A 20A,1C 16A
Tekstura/Texture 22A,3B 20A,3B 16A,4B 17A,4B 15A,1B
Boja/Color 21A,4B 19A,4B 16A,4B 17A,4B 15A,1B
Tabela 1. Klasifikacija uspešnosti radova prema Walton-u 












n=25 n=25 n=24 n=23 n=23
Uspešan/Successful 25 23 20 20 16
U	funkciji/In	function 0 0 2 1 4
Nepoznat/Unknown 0 1 1 1 3
Repariran/Repaired 0 0 0 1 0
Neuspešan/Unsuccessful 0 1 1 0 0
Slika 1. Primer restauracije iz kategorije ’uspešan’ (0,6,12,18,24 meseca)
Picture 1. Example restauration from the ’successful’ category (0,6,12,18,24 months)
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godina	 i	 74%	 nakon	 15	 godina.15	 Uobičajeni	
problemi,	 vezano	 za	 nosače,	 su	 karijes	 (18%)	
i	 potreba	 za	 endodontskim	 tretmanom	 (11%).	
Očigledno	 je,	 da	 se	 uzroci	 neuspeha	 punih	 i	
delimičnih	retinera	veoma	razlikuju,	što	poka-
zuje	 ova	 studija.	 Pucanje	 i	 rascementiravanje	
mogu	 se	 povezati	 sa	 redukovanom	 geometri-
jom	 adhezivnih	 mostova,	 čime	 se	 minimizira	
kako	 bonding	 zona,	 tako	 i	 dimenzije	 osnove.	
Zahvaljujući	 adhezivnom	 cementiranju	 i	
vidljivim	 marginama,	 pojava	 sekundarnog	





Neke	 studije	 pokušale	 su	 da	 poboljšaju	
otpornost	 fiber	 osnove.	 Članak	 Song	 i	 sar.17 
poredi	dva	načina	preparacije	zuba	nosača,	koji	
se	 razlikuju	 u	 dimenzijama,	 odnosno	 eksten-









neuspeha,	 u	 poređenju	 sa	 prvom	 generacijom	
kompozitnih	adhezivnih	mostova.	Kako	je	pri-
kazano	 u	 literaturi,6	 uspešnost	 od	 71%	nakon	
5	godina	uglavnom	se	može	vezati	za	delami-
naciju	 fasete.	 Sa	 jednim	 izuzetkom,	 ovakvo	
predviđanje	ne	može	se	 izvesti,	na	osnovu	re-
zultata	ove	studije.	Navedeni	primer	može	se,	
međutim,	oceniti	 kao	 ’reparabilan’,	 a	klinička	
procedura	 reparacije	čini	 se	da	 je	 jednostavna	
i	efikasna.
Rascementiravanje	 je,	 prema	 literaturi,	
češće	 primećeno	 u	 mandibuli	 u	 poređenju	 sa	
gornjom	 vilicom.18	 Uzroci	 se	 mogu	 povezati	
sa	 specifičnom	 ulogom	 donje	 vilice	 u	 masti-
katornim	 pokretima.	 Takođe	 se	 češće	 može	





keramičkim	 delimičnim	 nadoknadama,	 kom-
pozitne	 restauracije	 pokazuju	 manju	 tenden-
ciju	 ka	 rascementiravanju.16	Razlozi	 se	mogu	
povezati	sa	većom	jačinom	veze	između	gleđi	
10	 years	 and	 74%	 over	 15	 years.15	The	most	
common	problems	with	abutment	teeth	of	con-
ventional	fPDs	are	caries	(18%)	and	the	need	




be	 related	 to	 the	 reduced	 geometry	 of	 ifPDs,	




















framework	 improvements	 lead	 to	a	differ-
ence	 in	 the	 failure	 type,	 compared	 to	 the	first	
generation	of	composite	ifPDs.	As	reported	in	




of	 only	 one	 such	 occurance.	 The	 mentioned	













ramic	 ifPDs,	 composite	 restorations	 are	 less	
likely	 to	debond.16	 	 	The	main	reason	for	 this	
is	 the	 enhanced	 bonding	 strength	 between	
enamel	and	 the	composite	 ifPD,	compared	 to	
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izvesti	 ukoliko	 se,	 kao	gradivni	materijal,	 ko-
riste	keramički	materijali.
Boja,	 tekstura	 i	 diskoloracije	 značajno	 su	
uticale	na	rezultate	prve	generacije	fasetirajućeg	
kompozita.5,6,12	 Promene	 u	 sadržaju	 punioca,	
kao	 i	 poboljšana,	 dvojna	 svetlosno	 –	 toplotna	
polimerizacije	 vode	 značajno	 boljem	 ishodu,	
kakav	 se	 zapaža	 u	 ovoj	 studiji.	Kod	pomenu-
tih	 članaka,	mogu	 se	 naći	 izveštaji	 o	 akumu-
laciji	 plaka,	 koji	 sledstveno	 vode	 gingivalnim	
problemima.	 Slični	 nalazi	 ne	mogu	 se	 naći	 u	











inicijalni	 rezultati	 deluju	 ohrabrujuće,	 gener-
alno	se	višečlane	nadoknade	ne	mogu	uspešno	
uraditi	 adhezivnom	 tehnikom.	 To	 je	 i	 razlog	
fokusiranosti	 ove	 studije	 na	 mostove	 manjeg	




Kompozitne	 nadoknade	 ojačane	 vlaknima	
su	 minimalno	 invazivni,	 estetski	 i	 pouzdan	














Colour	 match,	 texture	 and	 discoloration	
greatly	 influenced	 a	 positive	 outcome	 of	 the	
first	 generation	 of	 veneering	 composite.5,6,12 
Changes	 in	 the	 filler	 content,	 as	 well	 as	 im-
proved	dual	 light-heat	polymerization	led	 to	a	
significantly	better	outcome	 in	 this	study.	The	
above	 articles	 reported	 plaque	 accumulation,	













Though	 initial	 results	 were	 encouraging,	 in	
general	multiple	 tooth	 restorations	 can	 not	 be	
supported	by	 the	 adhesive	 technique.	for	 this	
reason	this	study	focused	on	short-span	ifPDs.	




fibre-reinforced	 composite	 ifPDs	 are	 a	
tooth	preserving,	minimally	invasive,	aesthetic	
and	 reliable	 treatment	 option	 for	 single	 tooth	
replacement	 in	 the	 posterior	 area.	 In	 clinical	
practice,	attention	should	be	paid	to	patient	se-
lection,	abutment	height,	framework	modelling	
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